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  ﺪﻩﻴﭼﮑ
ﺎدﮔﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آن ﺗﻠﻔﺎت و ﻣ ﭘﺎﯾﺪار اﺳﺖ و ﻋﺪم آی  ﺗﻮﺳﻌﻪﯽدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺼﺎﺋﺐ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮاﻧﺢ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﻮاﻧﻊ اﺻﻠ :ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ ﻫﺪﻑ
 آﻟﻮدﮔﯽ ﺗﻮان  ﻣﯽآﺛﺎر و ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﻼﯾﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ از .ﻧﺎﭘﺪﯾﺮ اﺳﺖ  ﺟﺒﺮانﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﮔﺎﻫﯽ ﻫﺎ وارد ﻣﯽ ﻫﺎی آن ﯽﯾﻫﺎ و دارا ﺧﺴﺎرات ﺳﻨﮕﯿﻨﯽ را ﺑﻪ ﻣﻠﺖ
ﺗﻘﻠﯿﻞ ﺑﺮای ﻟﺬا . ﺑﻌﺪ از ﺑﺮوز ﺑﻼﯾﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺴﻮس اﺳﺖ را ﻧﺎم ﺑﺮد ﮐﻪ ﻣﻮاردی از اﯾﻦ ﻗﺒﯿﻞ  واﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺎﻗﻠﯿﻦ، ﻣﻨﺎﺑﻊ آب، آوارﮔﯽ ﻣﺮدم
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ . ﺿﺮوری اﺳﺖی ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺪون ﺑﺮا ﺑﺎ ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪو ﻧﮕﺮش  ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ ی ارﺗﻘﺎ،ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﺷﯽ از آن
ﺑﻼﯾﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺎس اﯾﻦ ﺑﺮوز داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺰﺑﻮر در ﻫﻨﮕﺎم و ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕﺮش در اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ واﺣﺪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺷﺮاﯾﻂ اﺿﻄﺮاری  ی ﻪﯾارا
 .   ﺷﻮد ﻣﯽاﯾﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن واﻗﻊ   درش و ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕﺮاﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽﺑﺎﻋﺚ ه  اﯾﻦ درس ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪاری ﻪﯾاراﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻮده ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﮐﻪ 
ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ و   ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ06روی ﺗﻌﺪاد  اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮای   ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ–ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ی  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺵﺭﻭ
 03ﻫﺮ ﮐﺪام ) دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪآزﻣﻮن داﻧﺶ ﯾﺎ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ  اﺳﺎس ﻧﻤﺮات ﭘﯿﺶ ﻧﺎن ﺑﺮآﺳﺎزی   ﭘﺲ از ﻫﻤﺴﺎنﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری
ﻪ وﻟﯽ ﺑﺮای داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮔﺮوه ﯾﮐﻪ ﺑﺮای ﮔﺮوه ﻣﻮرد درس اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺷﺮاﯾﻂ اﺿﻄﺮاری ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ ﺗﺮم ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ اراﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ( ﻧﻔﺮ
 اﻃﻼﻋﺎت . آﻣﺪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞزﻣﻮنآ  از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﭘﺎﯾﺎن ﺗﺮم ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ از ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﭘﯿﺶﻧﺸﺪ و ﭘﺲﻪ ﯾﺷﺎﻫﺪ اﯾﻦ درس ارا
  . ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎری ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﻣﻮرد و  SSPS اﻓﺰار ﻧﺮمﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
در ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺳﺎﺳﯽ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ وﻟﯽ  ﻫﺎی ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش آزﻣﻮدﻧﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و 21/79 آﻣﻮزش اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺷﺮاﯾﻂ اﺿﻄﺮاری ی ﻫﺎی ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
 .از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ 75/68 آﻣﻮزش اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺷﺮاﯾﻂ اﺿﻄﺮاری ی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ
ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  دار آﻣﺎری ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش و داﻧﺶ آزﻣﻮدﻧﯽ ﮐﺎﮐﺴﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﻫﺎی آﻣﺎری ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن وﯾﻞ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ .(P≥0/100 )ﺷﺖداری آﻣﺎری وﺟﻮد ﻧﺪا ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ  وﻟﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش و داﻧﺶ آزﻣﻮدﻧﯽ،(P≤0/100 )اﺳﺖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ
ﻧﯿﺰ ﯾﻮ ﺗﺴﺖ  وﯾﺘﻨﯽ ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﻦ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش و داﻧﺶ آزﻣﻮدﻧﯽی  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﺣﺎﺻﻠﻪ از
ﻫﺎ اﺳﺖ  آنﻫﺎی ﻧﮕﺮش و داﻧﺶ  آﻣﻮزش اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺷﺮاﯾﻂ اﺿﻄﺮاری ﺑﺮای داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﺣﯿﻄﻪﺛﺮ ﺑﻮدن ﺆاز ﻣﻧﺸﺎن 
ﻫﺎی ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺎ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و ﺑﻬﺒﻮد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮔﺮوه ﻣﻮرد   ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﺟﻨﺴﯿﺖ آزﻣﻮدﻧﯽی ﺑﯿﻦ رﺷﺘﻪﺎﯾﺖ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﻬدر .(P≤0/100)
  (.P  ≤0/100) اﺷﺖ ﻧﺪای وﺟﻮد راﺑﻄﻪ
 و ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕﺮش  درس اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺷﺮاﯾﻂ اﺿﻄﺮاری در اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ی ﻪﯾ ارا ﺗﺄﺛﯿﺮﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﻮﯾﺎی  :ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 یﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺑﻼﺧﯿـﺰ ﺑـﻮدن ﮐـﺸﻮرﻣﺎن و ﺿـﺮورت آﮔـﺎﻫﯽ ﮐﻠﯿـﻪ  اﯾﻦ درس ی ﻪﯾاراﺗﻮان اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد ﮐﻪ  ﻣﯽﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ 
  .ﻫﺎی داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺿﺮورت دارد در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﺑﻼﯾﺎ ﺑﺮای ﺗﻤﺎﻣﯽ رﺷﺘﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ وﯾﮋه  ﺑﻪﺷﻬﺮوﻧﺪان
  ﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ،ﻧﮕﺮﺵ، ﻲﺁﮔﺎﻫ، ﻲﻌﻴ ﻃﺒﻱﺎﻳﺑﻼ: ﻱﺪﻴ ﮐﻠﮔﺎﻥﻭﺍﮊ



































































 ...ﯼ ﺩﺭﺱ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺍﺭﺍﻳﻪ
 ۷۸، ﭘﺎﻳﻴﺰ ﻭ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ ۱ﻱ ، ﺷﻤﺎﺭﻩ۱ﻱ ﻱ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺭ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺯﻧﺠﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ ﻱ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺠﻠﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
  ﮏ ﻓﺎﺟﻌـﻪ ﮐـﻪ ﯾـ ﯽﻧﺎﮔﻬـﺎﻧاز وﻗـﻮع ﺳـﺖ  اﻋﺒـﺎرت ﺎﯾـﺑﻼ     
ﮐﻨﺪ  ﯽﺎ ﻣﺮدم را ﻣﺨﺘﻞ ﻣ ﯾ ﺟﺎﻣﻌﻪ ی و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺎد یدﺎﯿﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﻨ 
ﺎ ﯾ  ـ ﯽﺰان ﺗﻠﻔﺎت ﺟـﺎﻧ ﯿ ﮐﻪ ﻣ ﯾﯽﺪادﻫﺎﯾﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ رو ﯾﺪاد ﯾﺎ رو ﯾو 
، ﺧﺪﻣﺎت ﯾﯽﺮﺑﻨﺎﯾ ز یﻫﺎ ﺎن وارده ﺑﻪ اﻣﻮال، ﺳﺎﺧﺘﻤ ﯽﺧﺴﺎرات ﻣﺎﻟ 
 زﻣـﯿﻦ ی، ﻫﻤﻮاره ﮐﺮه ﮐﻨﺪ وارد ﻣﯽ ﻞ اﻣﺮار ﻣﻌﺎش ﯾﺎ وﺳﺎ ﯾ یﺎدﯿﺑﻨ
  دﻫ ــﺪ و ﺳ ــﺒﺐ آﺳ ــﯿﺐ ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺮدم   ﻗ ــﺮار ﻣ ــﯽﺗ ــﺄﺛﯿﺮرا ﺗﺤــﺖ 
( ﻫـﺎی روﺣـﯽ و رواﻧـﯽ ﻫـﺎ و ﻓـﺸﺎر ﻣﺮگ، ﺟﺮاﺣﺎت، ﺑﯿﻤـﺎری )
 درﺻـﺪ 09ﺰ ﺟﻬﺎن اﺳـﺖ و ﯿ ﮐﺸﻮر ﺑﻼﺧ 01 ﺟﺰ ﺮانﯾا. دﺷﻮ ﻣﯽ
ﻞ و زﻟﺰﻟﻪ ﻗـﺮار ﯿز ﺳ  ا ﯽﺖ ﮐﺸﻮر در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮات ﻧﺎﺷ ﯿﺟﻤﻌ
ﺶ از دو ﯿ ﻫﻔﺖ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑ  ـﯽ ﺗﻨﻬﺎ در ﻃ ﯽﻌﯿ ﻃﺒ یﺎﯾﺑﻼ. دارﻧﺪ
ﺎل ﺧﺴﺎرت ﺑﻪ ﮐـﺸﻮر ﯾﺎرد ر ﯿﻠﯿﻨﺠﺎه و ﻫﻔﺖ ﻣ ﭘﮑﺼﺪ و ﯾﻫﺰار و 
ﻣﺎ وارد ﮐﺮده اﺳﺖ و ﮐﺸﻮر ﻣﺎ را از ﻧﻈﺮ آﻣﺎر و وﻗـﻮع ﺣـﻮادث 
ﺮ ﯿ ـ ﺳﺎل اﺧ 09 در . ﻗﺮار داده اﺳﺖ ﯽ در ﻣﻘﺎم ﺷﺸﻢ ﺟﻬﺎﻧ ﯽﻌﯿﻃﺒ
 ﯽﻌ ـﯿ ﻃﺒ یﺎﯾﺮان ﺑﺮ اﺛﺮ وﻗﻮع ﺑﻼ ﯾاز ﻣﺮدم ا  ﻫﺰار ﻧﻔﺮ 021ﺶ از ﯿﺑ
 31 درﺻـﺪ ﺑـﺮ اﺛـﺮ زﻟﺰﻟـﻪ، 67ﻦ ﺗﻌـﺪاد ﯾ  ـاﻧﺪ ﮐﻪ از ا ﮐﺸﺘﻪ ﺷﺪه 
 .اﻧـﺪ ﻦ رﻓﺘـﻪ ﯿﺎ از ﺑ ﯾﺮ ﺑﻼ ﯾ درﺻﺪ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺳﺎ 11ﻞ، ﯿدرﺻﺪ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺳ 
 زﻟﺰﻟﻪ ﺑﺎ ﺷـﺪت 2در ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺒﺎ ﯾدﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﻘﺮ  ﯽﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣ  ﯽﺑﺮرﺳ
ﺰﻟـﻪ ﺑـﺎ ﮏ زﻟ ﯾ  ـﺸﺘﺮ، در ﻫـﺮ ﻣـﺎه ﯾﺎس ر ﯿ درﺟﻪ در ﻣﻘ 4ﮐﻤﺘﺮ از 
 6ﺸﺘﺮ و در ﻫﺮ دو ﺳﺎل زﻟﺰﻟﻪ ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﯾﺎس ر ﯿدر ﻣﻘ  4ﻗﺪرت 
ﺸﺘﺮ در ﮐﺸﻮر ﻣـﺎ ﯾ ر 6 یﮏ زﻟﺰﻟﻪ ﺑﺎﻻ ﯾ ﺳﺎل 01ﺸﺘﺮ و در ﻫﺮ ﯾر
ﺮان را ﯾ ﻣﻬﻢ ﺟﻬﺎن و ا یﻫﺎ زﻟﺰﻟﻪ یﻫﺎاﮔﺮ ﺧﺴﺎرت  .اﻓﺘﺪ ﯽاﺗﻔﺎق ﻣ 
 و ﯽ ﻣـﺎﻟ یﻫـﺎ ﺐ ﮐﺸﻮرﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ ﺧﺴﺎرت ﯿﻢ ﺗﺮﺗ ﯾﺮﯿدر ﻧﻈﺮ ﺑﮕ 
ﻦ، ﯿ ﭼ ـی ﮐـﻪ ﮐـﺸﻮرﻫﺎ ﻦ ﺻﻮرت ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﯾ ﺑﻪ ا ﯽﺗﻠﻔﺎت ﺟﺎﻧ 
 و  ﺷـﺪه  وارد ﯽﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺗﻠﻔﺎت ﺟـﺎﻧ ﯿﺎ و ﺗﺮﮐ ﯿﺘﺎﻟﯾ ا ،ﻦﭘﺮان، ژا ﯾا
ﻦ از ﻟﺤ ــﺎظ ﯿﻦ و ﭼ ــﭘ ــﮑ ــﺎ، ژاﯾ اﻣﺮ،ﺮانﯾ ــﺎ، اﯿ ــﺘﺎﻟﯾ ایﮐ ــﺸﻮرﻫﺎ
ﻗـﺮار  یﺐ در ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ ﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﺷﺪه   وارد ﯽ ﻣﺎﻟ یﻫﺎ ﺧﺴﺎرت
ﺲ ﭘ  ـ ﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧ ﯽ ﻣﯽﻌﯿ ﻃﺒیﺎﯾ آﺛﺎر و ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﻼ .دارﻧﺪ
 ﻂﯿﻣﺤ ـ ﺑﺮ ﺎﯾﺑﻼاﺛﺮات  ﻦﯾﺗﺮ ﻣﻬﻢ  ﮐﻪ از ﺑﻤﺎﻧﺪ ﯽاز وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺎﻗ 
ﺐ ﯾ  ـﺗﺨﺮﮔﯿـﺮی  ﻫﻤﻪ و ﯽﺪﻧﯿ آﺷﺎﻣیﻫﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ آب ﯽﺗﻮان آﻟﻮدﮔ  ﯽﻣ
ﺪ ﯾ  ـﺠﺎد وﻗﻔﻪ و اﺧـﺘﻼل در دﻓـﻊ ﻣـﻮاد زا ﯾ و ا ﯽﻨﺎه و آوارﮔ ﭘﺳﺮ
، ﯽﻮاﻧﯿ ـ و ﺣ ﯽ از اﺟﺴﺎد اﻧﺴﺎﻧ ﯽﻦ، ﺗﻌﻔﻦ ﻧﺎﺷ ﯿﺶ ﻧﺎﻗﻠ ﯾ، اﻓﺰا ﺪﺟﺎﻣ
ﺖ ﯾ  ـ و در ﻧﻬﺎﯽﻨﯿ ﺷﻬﺮﻧـﺸ یﻪ و رﺷـﺪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﯾ  ـ رو ﯽﺶ ﺑ  ـﯾاﻓﺰا
زﻟﺰﻟﻪ و ﻟﺬا . ﻧﺎم ﺑﺮد را  ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ یﻫﺎ و واﮐﻨﺶ ﯽاﺧﺘﻼﻻت رواﻧ 
ﺗﺮﯾﻦ ﺑﻼﯾﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﮐﺸﻮر ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ،  ﻣﻬﻢﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﯿﻞ 
ﻫﺎ ﺑﺨﻮدی ﺧﻮد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ در ﺑـﺮ ﻧـﺪارد، ﮔﺮﭼﻪ اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه 
اﻣﺎ ﻋﺪم آﻣﺎدﮔﯽ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻗﺐ آن و ﻋﺪم ﭘﯿـﺸﮕﯿﺮی از 
 ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ، اﻗﺘﺼﺎد و ﻣﺤﯿﻂ ات ﺳﻮء ﺑﻼﯾﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺮ ارﮐﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ  .ﮐﻨﺪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﻓﺎﺟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﭘـﺬﯾﺮی، ﺳـﻼﻣﺘﯽ، ﭘﯿـﺸﮕﯿﺮی و اﻗـﺪاﻣﺎت ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﺧﻄﺮ، آﺳـﯿﺐ 
 اﺻﻠﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ یﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ آﺷﻨﺎ ﻣﯽ 
.  ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ ﻓﻠﺴﻔﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻼﯾﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ 
 ﺑﺤـﺮان، اﯾـﻦ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن دارای ی ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﮐﻤﯿﺘـﻪﮔـﺮوه در 
را ﺑﺮ ﻋﻬـﺪه دارد و ... ﮐﻨﻨﺪه و ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻧﻈﺮ ﻫﺎﯾﯽ  ﻧﻘﺶ
 ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ اﻓﺮاد یﺗﻮاﻧﺪ در ﺳﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋی اﯾﻦ ﮐﻤﯿﺘﻪ، ارﺗﻘﺎ  ﻣﯽ
ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺻﺪﻣﺎت، ﮐﺎﻫﺶ ﮔﺴﺘﺮدﮔﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﻌـﺪ از 
ﺳـﻪ ﺳـﻄﺢ اﯾﺠﺎد ﺣﺎدﺛﻪ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﻓﺮد و ﺟﺎﻣﻌـﻪ، ﮐـﻪ 
ﺗﺮﯾﻦ  ﻣﻬﻢ. ﺛﺮی داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺆﮔﯿﺮد، ﻧﻘﺶ ﻣ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی را در ﺑﺮ ﻣﯽ 
در ﻫـﺮ ﯾـﮏ از اﯾـﻦ ﺳـﻪ اﺳـﺘﺮﺗﮋی  اﺳـﺖ و آﻣﻮزش، ﻧﻘﺶ آن 
ﻫـﺎی ﺑﺤـﺮان  در ﮐﻤﯿﺘـﻪ آﻧﺎن را ﻧﻘﺶ ﺗﻮاﻧﺪ  ﯽوﺟﻮد دارد و اﯾﻦ ﻣ 
  .(1-3) ﺗﺮ ﮐﻨﺪ ﭘﺮرﻧﮓ
ﻣﻨﻈـﻮر ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﯽ آﻧـﺎن اﺣـﺴﺎس ﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻟﺰوم آﻣﻮزش ﺑ 
در اﺳﺘﺮاﺗﮋی ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ  ﺳﺘﺎو در ﻫﻤﯿﻦ را ﺷﻮد  ﻣﯽ
ﺳﺎزی ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑـﺮ ﺑﻼﯾﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ راﻫﮑﺎرﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻮی آﮔﺎه 
در راﺳـﺘﺎی اﻗـﺪاﻣﺎت ﭘﯿـﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺮدم رﺳﺎﻧﯽ اﻣﺮ اﻃﻼع 
 ﺳـﻄﺢ یﻟـﯽ ارﺗﻘـﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده اﺳﺖ و ﻫﻨﺠﺎر  ﻧﺎﺑﻪ وﻗﻮع ﺣﻮادث 
  ﺷﺪه ﻪﮕﺮﻓﺘﻧﻣﻨﻈﻮر اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻌﺪ از وﻗﻮع ﺑﺎﻻﯾﺎ ﻧﺎدﯾﺪه ﻪ آﮔﺎﻫﯽ ﺑ 
و در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ درس اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺷﺮاﯾﻂ اﺿﻄﺮاری 
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ و ﻣﺒﺎرزه یداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ  درﺳﯽ یدر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ  ﯾﯽاز آﻧﺠﺎ  .ﻫﺎ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری 
ﻫـﺎی ﻪ اﯾﻦ دروس ﺑﺮای داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳـﺎﯾﺮ رﺷـﺘﻪ ﯾﺷﺎﯾﺪ ﻋﺪم ارا 


































 ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻤﺪ ﺍﺻﻞﺍﺣ
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 ﻄﺮاریـﻂ اﺿ ـــﻞ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ در ﺷﺮاﯾ  ــﯾآﮔ ــﺎﻫﯽ آﻧ ــﺎن از ﻣ ــﺴﺎ 
 ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻟﺬا ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺑﺮرﺳـﯽ  ،ﻮدـﺷ ﻣﯽ
 درس اﻗ ــﺪاﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ در ﺷ ــﺮاﯾﻂ اﺿ ــﻄﺮاری در ی ﻪﯾ ــارا
 ﻣﺤـﯿﻂ و ﻣﺒـﺎرزه  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ی رﺷﺘﻪ ﺎﻫﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ـاﻓﺰاﯾﺶ آﮔ 
ﺮوز ـﯾـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﺑ  ـ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﺗﻐﺬ ی داﻧـﺸﮑﺪه ﻫﺎ در ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری 
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ ﺑﻼﯾﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ
  
   ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ
ای  ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ –ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ یاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
 درس اﻗـﺪاﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ در ی ﻪﯾ ارا ﺗﺄﺛﯿﺮدر ﺧﺼﻮص ﺑﺮرﺳﯽ 
داﻧـﺸﺠﻮﯾﺎن و ﻧﮕـﺮش ﺷـﺮاﯾﻂ اﺿـﻄﺮاری در اﻓـﺰاﯾﺶ آﮔـﺎﻫﯽ 
 یﻫـﺎ در داﻧـﺸﮑﺪه  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ و ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎری ی رﺷﺘﻪ
در اﯾـﻦ ﮐـﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز ﺑﻼﯾﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳـﺖ 
ﺑـﺎ   و داﻧـﺶ  داﻧﺶ ﯾﺎ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ یﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  در ﺷﺮاﯾﻂ اﺿﻄﺮاری ﺗﺪوﯾﻦ ﯽﺑﻬﺪاﺷﺘاﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺘﺎب اﻗﺪاﻣﺎت 
ای ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﮐـﻪ واﻻت ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺆﮐﻪ ﺳ  ﻃﻮری  ﻪ ﺑ .ﺷﺪ
ﻮد ﺑﻠﮑـﻪ ﺑـﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﺮای ﺟﻮاب دادن ﺑﻪ آن ﻻزم ﻧﺒ 
ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت ﺿﺮوری، ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺳﺎده ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺎﺳـﺦ دادن 
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ )ﻫﺎ آوری داده اﻋﺘﺒﺎر و اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﯽ اﺑﺰار ﮔﺮد . ﺑﻮدﻧﺪ
 03  ﻣﻮردی ﺑﺎ ﺗﻌـﺪاد یﺑﻪ ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( ﻧﮕﺮش و آزﻣﻮن داﻧﺶ 
 وﻟـﯽ از ﻧـﺪ  آﻣـﺎری ﮐـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻮد یﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ 
و ﺑﻌـﺪ از ﺷﺪﻧﺪ، ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  آﻣﺎری ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﯽ ی ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﯿﻦ ﻫﺎ، آوری داده اﺑﺰارﻫﺎی ﮔﺮد ﯽ ﯾﯽ و روا ﯾو ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎ  ﺗﺪوﯾﻦ
 ﻧﻔـﺮ از داﻧـﺸﺠﻮﯾﺎن 06ﺗﻌـﺪاد )ﺗﻤﺎم ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎری ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ 
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان (ﻫـﺎ ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ و ﻣﺒﺎرزه ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎری  رﺷﺘﻪ
 .ﺪﺷآوری  و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺟﻤﻊﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪ آزﻣﻮن  ﭘﯿﺶ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ داﻧـﺶ آن اﺳﺎس ﻧﻤـﺮات   ﺑﺮ
ﺪاﻣﺎت ـــاﻗﮐـﻪ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد درس  ﻧﺪﺷـﺪﺳـﺎزی  ﻫﻤـﺴﺎن
ﺑـﻪ ﯾﮏ ﺗـﺮم ﺗﺤـﺼﯿﻠﯽ  در ﺷﺮاﯾﻂ اﺿﻄﺮاری در ﻣﺪت ﯽﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﺪ و ﺸﻪ ﻧ  ـﯾ  ـﻪ و ﺑﺮای ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ارا ﯾاراﻈﺮی ـ واﺣﺪ ﻧ 2ارزش 
ﺶ و ـآزﻣـﻮن داﻧ  ـﯾﺎن ﺗﺮم ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ از دو ﮔﺮوه ﻣﺠﺪدا ﺑﻌﺪ از ﭘﺎ 
 اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان داﻧـﺶ و ﻋﻤﻞ آﻣـﺪه و  ﻪﻧﮕﺮش ﺑ 
ﺪ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺷآوری ﻧﮕﺮش واﺣﺪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻤﻊ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻫﻨﺠـﺎر ﻧﺒـﻮدن  ﻫﻨﺠﺎر ﻧﺒﻮدن ﯾﺎ ﻧﺒﻮدن داده آزﻣﻮن
ﻫﺎی اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺗﻔـﺎوت  داده
آزﻣﻮن در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه از  ﺶﯿآزﻣﻮن و ﭘداری آﻣﺎری ﺑﯿﻦ ﭘﺲ  ﻣﻌﻨﯽ
ﺴﻮن و ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺟﻮد و ـﮐﺎﮐﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ وﯾﻞ آزﻣﻮن آﻣﺎری 
داری آﻣﺎری ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از آزﻣـﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد 
   .  ﺪﺷوﯾﺘﻨﯽ ﯾﻮﺗﺴﺖ اﺳﺘﻔﺎده  آﻣﺎری ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﻣﻦ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻫﺎ را داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  ﻣـﺬﮐﺮ  درﺻﺪ آزﻣﻮدﻧﯽ 07در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ      
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﻧﺪدادﻧﺚ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ ﺆ درﺻﺪ آن را داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣ 03و 
 ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ یﻫﺎ داﻧـﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷـﺘﻪ  درﺻﺪ آزﻣﻮدﻧﯽ 35/3ﺗﻌﺪاد 
 ﺑﻬﺪاﺷـﺖ یﻫـﺎ داﻧـﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷـﺘﻪ  درﺻﺪ آن 64/7ﻫﺎ و  ﺑﯿﻤﺎری
ﻫـﺎی ﮔـﺮوه در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش آزﻣﻮدﻧﯽ . ﻣﺤﯿﻂ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺳﺎﺳﯽ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ وﻟﯽ در ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم 
 آﻣـﻮزش یﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻪ واﺳـﻄﻪ ﻫﺎی ﮔ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از 21/79اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺷﺮاﯾﻂ اﺿﻄﺮاری 
ﯾﺎﻓﺘـﻪ و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﮕـﺮش ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ 
 آﻣـﻮزش اﻗـﺪاﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ در ﺷـﺮاﯾﻂ اﺿـﻄﺮاری ی واﺳـﻄﻪ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 75/68
  (. 1ﺟﺪول )
ﻫـﺎی  ﺮوهـﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔ ــﻣﻮرد ﻗ ﻫﺎی آﻣﺎری در  ﺑﺮرﺳﯽ
ﮐﺎﮐـﺴﻮن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﯾـﮏ وﯾـﻞ 
دار  ﯽـ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ ـ، درﺻﺪ 99ﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﯿﺶ از ـﻧ
ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﮐﻪ درس ﺮش و داﻧﺶ آزﻣﻮدﻧﯽ ـآﻣﺎری ﺑﯿﻦ ﻧﮕ 
اﻧ ــﺪ،  ﺮاری را ﮔﺬراﻧ ــﺪهـاﻗ ــﺪاﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ در ﺷ ــﺮاﯾﻂ اﺿﻄ  ــ
  (.P≤0/100)ﻮد دارد ـــوﺟ
ﺎﻫﺪ ـــﺮوه ﺷـﻫـﺎ در ﮔـ ﻮدﻧﯽـــﺶ آزﻣـﺮش و داﻧــﻦ ﻧﮕــ ﺑﯿـ
 (P≥0/100) ﺪاردـﻮد ﻧ ــــﺎری وﺟـداری آﻣـ ﻨﯽـﺎوت ﻣﻌــﺗﻔـ


































 ...ﯼ ﺩﺭﺱ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺍﺭﺍﻳﻪ
 
 ۷۸، ﭘﺎﻳﻴﺰ ﻭ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ ۱ﻱ ، ﺷﻤﺎﺭﻩ۱ﻱ ﻱ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺭ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺯﻧﺠﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ ﻱ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺠﻠﻪ
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  ﻫﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻫﺎی ﻧﮕﺮش و آﮔﺎﻫﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ: 1ﺟﺪول
  
 ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ  
  21/79  61/76 ± 1/93  3/07 ± 1/87  ﺮوه ﻣﻮردﮔآﮔﺎﻫﯽ 
  0/02  3/38 ± 1/27  3/36 ±1/97  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪآﮔﺎﻫﯽ 
  75/68  19/35 ±3/77  33/76 ±6/56  ﮔﺮوه ﻣﻮردﻧﮕﺮش 




  ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﺎﻓﺘﻪ: 2ﺟﺪول 
  
ﻫﺎ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺭﺗﺒﻪ  
  ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ 
 pﻣﻘﺪﺍﺭ  zﻣﻘﺪﺍﺭ   ﻫﺎ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺭﺗﺒﻪ
   ≥ P 0/100  -4/518  51/05  0/00  آﮔﺎﻫﯽ ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  P ≥ 0/100  -4/197  51/05  0/00  ﻧﮕﺮش ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
   = P 0/701  -1/316  4/38  3/05  آﮔﺎﻫﯽ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 




 ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات یﻠﻪ از ﻣﻘﺎﯾـﺴﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻣـﺎری ﺣﺎﺻ ـ
ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد و ﻧﮕﺮش و داﻧﺶ آزﻣﻮدﻧﯽ 
وﯾﺘﻨﯽ ﯾﻮﺗﺴﺖ ﻧـﺸﺎن ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﻣﻦ 
 آﻣﻮزش اﻗـﺪاﻣﺎت ، درﺻﺪ 99 داد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﯿﺶ از ﺑﯿﺶ از 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺷﺮاﯾﻂ اﺿﻄﺮاری ﺑـﺮای داﻧـﺸﺠﻮﯾﺎن ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
ﻫـﺎ ﻣـﻮﺛﺮ واﻗـﻊ ﻫﺎی ﻧﮕﺮش و داﻧﺶ آزﻣﻮدﻧﯽ  ﺣﯿﻄﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ در 
ﻫﺎی آﻣـﺎری ﺑـﻪ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ (.3ﺟﺪول ()P ≤0/100)ﺷﻮد 
 ﺗﺤ ــﺼﯿﻠﯽ و ﺟﻨ ــﺴﯿﺖ یﻣﻨﻈ ــﻮر ﮐ ــﺸﻒ راﺑﻄ ــﻪ ﺑ ــﯿﻦ رﺷ ــﺘﻪ 
ﻫﺎی ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺎ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕﺮش ﻧـﺸﺎن  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑﻬﺒـﻮد   ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و  درﺻﺪ 99داد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﯿﺶ از 
ﺠﻮﯾﺎن ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑـﺎ رﺷـﺘﻪ ﺗﺤـﺼﯿﻠﯽ و ﺟﻨـﺴﯿﺖ ﻧﮕﺮش داﻧﺸ 
  (.4ﺟﺪول (. ) ≤ P0/100) ﻧﺪارد ﻫﺎ راﺑﻄﻪ ای وﺟﻮد آزﻣﻮدﻧﯽ
 
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ : 3ﺟﺪول
  
 pﻣﻘﺪﺍﺭ  zﻣﻘﺪﺍﺭ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺭﺗﺒﻪ  
  آﮔﺎﻫﯽ  54/05  ﮔﺮوه ﻣﻮرد




   ≥ P 0/100
  ﻧﮕﺮش  54/05  ﮔﺮوه ﻣﻮرد











































 ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻤﺪ ﺍﺻﻞﺍﺣ
 ۷۸، ﭘﺎﻳﻴﺰ ﻭ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ ۱ﻱ ، ﺷﻤﺎﺭﻩ۱ﻱ ﻱ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺭ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺯﻧﺠﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ ﻱ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺠﻠﻪ
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  ﻫﺎی ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺎ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕﺮش  ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﺟﻨﺴﯿﺖ آزﻣﻮدﻧﯽی  ﺑﯿﻦ رﺷﺘﻪی ﮐﺸﻒ راﺑﻄﻪ : 4ﺟﺪول
  
 pﻣﻘﺪﺍﺭ  zﻣﻘﺪﺍﺭ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺭﺗﺒﻪ  
  آﮔﺎﻫﯽ  71/07  ﻫﺎ ﯿﻤﺎری ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑی  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪی ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ




   = P 0/751
  ﻧﮕﺮش  41/06  ﻫﺎ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎریی   داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪی ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ




   = P 0/595
  آﮔﺎﻫﯽ  51/38  ﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺬﮐﺮ داﻧی ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ




  = P 0/977
  ﻧﮕﺮش  41/09   داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺬﮐﺮی ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ











 ﺟﺪﯾﺪ، یﻫﺎآور در ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژی ﻫﺎی ﺣﯿﺮت رﻏﻢ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ  ﻋﻠﯽ     
در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻼﯾـﺎی ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﯿﻞ، زﻟﺰﻟـﻪ، ﻃﻮﻓـﺎن، اﻧـﺴﺎن 
آﺗﺸﻔﺸﺎن ﮐـﻪ در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺗﺠﻤـﻊ ﺟﻤﻌﯿـﺖ اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ و 
آورﻧﺪ، درﻣﺎﻧـﺪه ﻫﺎی ﺟﺎﻧﺒﯽ و ﻣﺎﻟﯽ ﻓﺮاوان ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ  ﺧﺴﺎرت
 ﮐـﺴﺐ آﮔـﺎﻫﯽ ،درﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ  و ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﮐﺎر ﺑﺮای ﻋـﺪم  اﺳﺖ ﺑﻮده
ﺑﺮای دﻓﺎع از ﺧﻮد در ﺑﺮاﺑﺮ اﯾﻦ ﻗﻮای ﻣﻬﻠﮏ و ﺳﺮﮐﺶ ﻃﺒﯿﻌـﺖ 
و اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ  ﻫﺎ اﺳﺖ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻘﻠﯿﻞ ﻋﻮارض آن و
ﺟﺰ اﺣـﺴﺎس   ﻪﻧﻈﺮان در ﻣﻮﻗﻊ وﻗﻮع ﺑﺤﺮان ﺑ ﻣﺤﻘﻘﺎن و ﺻﺎﺣﺐ 
 ﻧﻘﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد دوﻟﺖ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺤـﺮان و  و ﺳﻒﺄﻫﻤﺪردی و ﺗ 
از  .اﻧـﺪ  اﺑﻌﺎد ﻓﺎﺟﻌﻪ ﺟﻠـﻮﺗﺮ ﻧﺮﻓﺘـﻪ یﺗﺎ ﺣﺪی ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺳﺎده 
ﺣـﻞ ﻣـﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آب آﺷـﺎﻣﯿﺪﻧﯽ، دﻓـﻊ ﮐـﻪ ﯾﯽ آﻧﺠﺎ
ﻫـﺎی ﺳـﺎﻟﻢ، ﺑـﺮوز ﺑﯿﻤـﺎری  ﻣﯿﻦ ﻣﻮاد ﻏـﺬاﯾﯽ ﺄﻓﺎﺿﻼب زﺑﺎﻟﻪ، ﺗ 
، ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ ﺟـﺎﻧﻮران ﻣـﻮذی، ﺑﻬـﺴﺎزی در (ای روده ،ﻋﻔـﻮﻧﯽ)
ﻣﻮﻗـﺖ، ﺑﻬـﺴﺎزی در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺧـﺪﻣﺎت  ﺎیﻫﺎ و ﺳﺮﭘﻨﺎه ﻫ اردوﮔﺎه
 ﺗﻮزﯾـﻊ ﻋﻤـﻮﻣﯽ و اﻧﺒﺎرﻫـﺎی درﻣﺎﻧﯽ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻏـﺬا در ﻣﺮاﮐـﺰ 
ﺎ، و ﻫ ـﯽ، ﺣﻤـﺎم ﯾﯽ، دﻓﻊ ﺣﺸﺮات، ﻟﺒﺎﺳـﺸﻮ ﯾﮔﻨﺪزدا ﯽ،ﻣﻮادﻏﺬاﯾ
 در ﻫﻨﮕـﺎم وﻗـﻮع ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺧﻮاب، ﭘﺨﺖ و ﭘﺰ اﻓـﺮاد ﺑﺎزﻣﺎﻧـﺪه 
اﺻـﻠﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﺤـﯿﻂ  ﻫـﺎی ﻣﻮرﯾـﺖ ﺄﺟـﺰ ﻣ ﺑﻼﯾﺎی ﻃﺒﯿﻌـﯽ، 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻋـﺪم ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 23ﺗﻮاﻧـﺪ و دﻓـﻊ ﺻـﺤﯿﺢ ﻣـﻮاد زاﯾـﺪ ﻣـﯽ  آوریﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻤﻊ 
 ﭘـﺬﯾﺮ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮐﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آن ﺑـﻪ ﺳـﺎدﮔﯽ اﻣﮑـﺎن ﻣﺸﮑﻞ زﯾﺴﺖ 
ﮐﻨﺘ ـﺮل آب  ﻋـﺪمﻫﻤﭽﻨ ـﯿﻦ . (3-5) وﺟـﻮد آورد ﻪﺑ ـ را ﻧﯿـﺴﺖ
ﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آب  ﺑﯿﻤﺎری ﮔﯿﺮی ﻫﻤﻪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ
ﺗﻮﺟـﻪ در ﻫﻨﮕـﺎم ﺑـﺮوز ﺑﻼﯾـﺎ  ﯾﮑﯽ از ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻮد ﮐﻪ  ﻣﯽ
 و ﯾـﺎ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ در اﺛـﺮ اﻧﺒﺎﺷـﺘﻪ ﺷـﺪن ﺷـﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﯽ 
 ﺗﺠﺰﯾـﻪ ﺷـﺪه و ﻣﻮاد آﻟﯽ ﻣﻮﺟﻮد در آن ﻓﺎﺿﻼب ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻧﺸﺪه، 
ﻫﺎی  ﻢﺴﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﻘﺪار زﯾﺎدی ﮔﺎزﻫﺎی ﺑﺪﺑﻮ و ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿ ﻣﻨ
و  ﮐﻨﻨـﺪ زا ﺷﻮد ﮐﻪ در دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارﺷﯽ اﻧﺴﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ  ﺑﯿﻤﺎری
ه در ﻣﻨﻄﻘـﻪ دﻫـﺎی ﮔـﺴﺘﺮ ﮔﯿـﺮی ﻫﻤـﻪ  ﻫـﺎ و اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎﻋﺚ 
   .ﺷﻮﻧﺪ ﯽﻣ
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ، ﯾﮏ اردوﮔﺎه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﯾﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ، 
ﯽ و دﻓـﻊ ﻣـﺪﻓﻮع و ﻓﺎﺿـﻼب، ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن، وﺿﻌﯿﺖ آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧ 
 ی ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ از ﻧﻈـﺮ ﻧـﻮر، ﺗﻬﻮﯾـﻪ .ﺪﺎﺷﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑ 
ﭼﻨﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و ﺻﺪا آن   ﺳﺮ ،، رﻃﻮﺑﺖ ﯽﺣﺮارﺗ
ﻫـﺎی ﻣﯿﻦ و از ﺑﺮوز و اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﯿﻤـﺎری ﺄﻫﺎ را ﺗ و روﺣﯽ ﺑﻼ دﯾﺪه 
واﮔﯿﺮ ﭘﺲ از وﻗﻮع ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﮑـﺎن ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮی 
 ،ﻫﺎی ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻨـﺪﭘﺎﯾﺎن از ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮای ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی  (.1 )ﮐﻨﺪ
ﻫﺎ ﺷﺮوع  از آن یﻧﯿﺰ ﮐﻪ در ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺮوز ﺑﻼﯾﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎد 


































 ...ﯼ ﺩﺭﺱ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺍﺭﺍﻳﻪ
 
 ۷۸، ﭘﺎﻳﻴﺰ ﻭ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ ۱ﻱ ، ﺷﻤﺎﺭﻩ۱ﻱ ﻱ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺭ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺯﻧﺠﺎﻥ، ﺩﻭﺭﻩ ﻱ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺠﻠﻪ
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ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدی، ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﺤـﯿﻂ، ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ، ﻣﺒـﺎرزه 
اﺻﻮﻟﯽ و ﻋﻠﻤﯽ ﺑﺎ ﺑﻨﺪﭘﺎﯾﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﻗﺪاﻣﺎت اﯾﻤﻨﻮﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ 
ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ  آﮔﺎﻫﯽ یو ﺷﯿﻤﯿﻮﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ و ارﺗﻘﺎ 
ﻣـﻮاد  (.2)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﯽ ﯽدﯾﺪه ﺑﺎ ﻓﻮرﯾﺖ ﺿـﺮوری و ﺣﯿـﺎﺗ  آﺳﯿﺐ
ﻫﺎی ﻣﻬﻢ ﻋﺎﻣﻞ ﻣـﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻏـﺬاﯾﯽ ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﺣﺎوی ﺑﺎﮐﺘﺮی 
، Aﻧﻈﯿـﺮ ﺑﺎﺳـﯿﻠﻮس ﺳـﺮﺋﻮس، ﮐﻠـﺴﺘﺮﯾﺪﯾﻮم ﭘﺮﻓـﺮﻧﺠﺲ ﺗﯿـﭗ 
اﺳــ ـﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋـــﻮس، ﮐﻠـــﺴﺘﺮﯾﺪﯾﻮم ﺑﻮﺗﻮﻟﯿﻨــ ـﻮم، 
 در اﻧﺘﻘـﺎل  ﺑﺎﺷـﺪ،اﻫﻤﻮﻟﯿﺘﮑﻮس، ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼ و ﺷـﯿﮕﻼوﯾﺒﺮﯾﻮﭘـﺎر
ﻫﺎی ﺣـﺎد ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿـﺖ ﻓـﺮاوان زا و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎری 
ﻏﺬاﯾﯽ و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻧﺎﺷـﯽ  ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﻮاد . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﺑﻨﺪی و ﻧﯿﺰ اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﻮادﻏـﺬاﯾﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ در ذﺧﯿﺮه، ﺑﺴﺘﻪ از آن ﻣﯽ 
ﻤـﻮد ای ﻋﻤـﻞ ﻧ ﺿﻤﻦ رﻋﺎﯾﺖ دﻗﯿﻖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ 
ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل آﻟﻮدﮔﯽ اﯾﻦ ﻣﻮاد ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﺎﺷﺪ و اﯾﻦ ﻧﯿﺰ از وﻇﺎﯾﻒ 
 اﯾﻦ ﻣﻮارد یﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ در ﻫﻤﻪ (. 3 )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ 
ﻫـﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن و ﮐـﺎردان یﺿﺮورت آﮔﺎﻫﯽ ﮐﻠﯿـﻪ 
ﺑـﺎ آﻣـﻮزش، ﺑﺎﯾﺴﺖ در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﯽ و د ﺷﻮﻣﺤﯿﻂ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ 
 درﺳــﺖ ای ﺟﻬــﺖ اﺟــﺮای آﮔــﺎﻫﯽ و اﻃﻼﻋــﺎت ارزﻧــﺪه
  . ﺑﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد دادﻫﺎﯾﺸﺎن  وﻇﯿﻔﻪ
 و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫـﺸﯽ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑـﺎ اﻣﻌـﺎن ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ ﻣـﻮارد ﺑـﺎﻻ 
ﻣﯿﺰان آﮔـﺎﻫﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ "ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن در ﺧﺼﻮص 
ﯿﻦ ﺑﻮدن ﯾ ﮐﻪ ﺣﺎﮐﯽ از ﭘﺎ "ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﺒﺮﯾﺰ 
ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤـﯿﻂ اﺳـﺘﺎن ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و ﮐﺎردان 
 و (6 )ﻫﻨﮕـﺎم وﻗـﻮع ﺑﻼﯾـﺎی ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮد ﺷـﺮﻗﯽ در  آذرﺑﺎﯾﺠﺎن
ﻣﯿـﺰان آﮔـﺎﻫﯽ ﻣﻨﺼﻮری ﮐﻪ ﺣـﺎﮐﯽ از در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻮدن 
ﻫـﺎی ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ و ﺑﻬﻮرزان در ﺧﺼﻮص ﺷـﯿﻮه 
 درس اﻗـﺪاﻣﺎت ،(7)اﺳـﺖ  ﺳـﺎزی در ﺷـﺮاﯾﻂ اﺿـﻄﺮاری  ﺳﺎﻟﻢ
ﻣﻨﻈﻮر اﻓـﺰاﯾﺶ آﮔـﺎﻫﯽ ﺑـﺮای ﻪ ﺑﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺷﺮاﯾﻂ اﺿﻄﺮاری 
ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﻧـﺸﺎن ﺪ ﮐﻪ ﺷﺗﺪرﯾﺲ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻮﺿﻮع 
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی  آﮔﺎﻫﯽ ،ﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ درس را ﺧﻮاﻧﺪه ﯾداد داﻧﺸﺠﻮ 
و ﻧﮕـﺮش ﻣﻄﻠـﻮﺑﯽ  ع درس و ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﮐﺴﺐ  ﻧﻤﻮده ﻮﺑﻪ ﻣﻮﺿ 
ﺑ ـﻪ ﻋﺒ ـﺎرت دﯾﮕـﺮ ﻣﯿ ـﺰان آﮔـﺎﻫﯽ . ه اﺳـﺖﺪﺷـ در او اﯾﺠـﺎد
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﻪ در ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﻓﺰاﯾﺶ و ﻧﮕﺮﺷﺸﺎن ﺑﻬﺒﻮد  آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﺗﺤـﺼﯿﻠﯽ یﺟﻨـﺴﯿﺖ و رﺷـﺘﻪ ، ﺮشاﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕ 
و ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ اﺳـﺘﺮاﺗﮋی ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ . ﺛﺮ ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺆﻫﺎ ﻣ  آزﻣﻮدﻧﯽ
در ﺟﻬـﺖ ﮐـﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﯽ از ﺑﻼﯾـﺎی ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺻﺤﯿﺢ 
 ﮐﺎرﮐﻨ ــﺎنﻫ ــﺎ،   داﻧ ــﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧ ــﺸﮕﺎهی ﮐﻠﯿ ــﻪاﻓ ــﺰاﯾﺶ آﮔ ــﺎﻫﯽ 
ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﮐـﺴﺐ دوﻟﺘـﯽ ﻫﺎی دوﻟﺘـﯽ و ﻏﯿـﺮ  ﺳﺎزﻣﺎن
اﯾـﻦ ﻣـﺪﯾﺮان ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻧﺒﺎﯾـﺪ ﮐـﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﯽ  ﻣﻬﺎرت
  . ﺪﻨﺷﺑﺎ اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻏﺎﻓﻞ ازﻣﻮﺿﻮع را ﻧﺎدﯾﺪه اﻧﮕﺎﺷﺘﻪ و 
  
  ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺗـﺄﺛﯿﺮ  ﮐـﻪ ﮔﻮﯾـﺎی ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ      
 درس اﻗ ــﺪاﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ در ﺷ ــﺮاﯾﻂ اﺿ ــﻄﺮاری در ی ﻪﯾ ــارا
ﻫـﺎی اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕـﺮش داﻧـﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷـﺘﻪ 
ﺗﻮان اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻼﺧﯿـﺰ د، ﻣﯽ ﺷﻮﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﯽ 
 ﺷﻬﺮوﻧﺪان در ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ یﺑﻮدن ﮐﺸﻮرﻣﺎن و ﺿﺮورت آﮔﺎﻫﯽ ﮐﻠﯿﻪ 
 ی ﻪﯾﺑﺎ ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﺑﻼﯾﺎ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺗﻠﻔﺎت ﺟﺎﻧﯽ، ارا
  .ﻫﺎی داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺿﺮورت دارد اﯾﻦ درس ﺑﺮای ﺗﻤﺎﻣﯽ رﺷﺘﻪ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ ﻭ ﺗﺸﻜﺮ
 و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﺰﯾﺰ ﻻزم اﺳﺖ از ﻫﻤﮑﺎری ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺤﺘﺮم      
 ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﮐـﻪ در اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ ی داﻧـﺸﮑﺪه
   . ﯿﻢﯾاﻧﺪ، ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻧﻤﺎ ﻣﺤﻘﯿﻘﯿﻦ را ﯾﺎری ﻓﺮﻣﻮده
  
   ﻣﻨﺎﺑﻊ
 . 3831 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ،CMPN: ﺰﯾﺗﺒﺮ. اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺷﺮاﯾﻂ اﺿﻄﺮاری، ﺟﻠﺪ اول. ﻫﺎﺷﻤﯽ اﺣﻤﺪ  اﺻﻞ-1


































 ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻤﺪ ﺍﺻﻞﺍﺣ
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 .1002 .”ycnegremE ni tnemeganaM htlaeH latnemnorivnE .OHW -4
   5731.ﻣﺮﮐﺰ اﻧﺘﺸﺎرات ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ، : ﺗﻬﺮان. 2و 1ﺎﻣﺪ، ﺟﻠﺪ ﺪ ﺟﯾﻣﻮاد زا.  ﻋﻤﺮاﻧﯽ ق-5
ﻫﺸﺘﻤﯿﻦ . ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﺷﺮﻗﯽ در ﻫﻨﮕﺎم وﻗﻮع ﺑﻼﯾﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ .  اﺣﻤﺪ ﻫﺎﺷﻤﯽ اﺻﻞ -6
  .46،  ﺻﻔﺤﻪ 4831 آﺑﺎن 71-91: ﺗﻬﺮان. ﻫﻤﺎﯾﺶ ﻣﻠﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ
ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﺎﻏﻞ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در ﻣﻮرد ﺷﯿﻮه . ، ﭘﻮرداﻧﺶ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻨﺼﻮری ﻓﺮﯾﺒﺎ  -7
 .323، ﺻﻔﺤﻪ 0831.ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﻫﻤﺎﯾﺶ ﮐﺸﻮری ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ. ﺳﺎزی آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ ﭘﺲ از وﻗﻮع ﺑﻼﯾﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳﺎﻟﻢ
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